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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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SPRECHEN SIE VON SICH AUS DAS
THEMA SEXUALITAT IN IHRER PRAXIS
BEI IHREN REIFEN PATIENTINNEN AN?

A. BREINL, GRAZ

P HINTERMULLER, INNSBRUCK

B. Kauvar, WIEN

Fur mich hdangen Sexualitat und Ge-
sundheit eng zusammen. Gerade im
Alter treten, durch den Hormonman-
gel ausgelost, zunehmend Storungen
der Sexualitat auf, welche wiederum
zu gesundheitlichen und psychischen
Problemen fiihren kdnnen. Wird
heute tber Sexualitat auch offen
gesprochen, so ist dieses Thema im
Zusammenhang mit alteren Men-
schen oft noch ein Tabu. Dabei ist
gerade fur dltere Menschen ein aus-
gefiilltes Sexualleben ein wichtiger
Bestandteil des physischen und
psychischen Wohlbefindens.

In einem einfiihlsamen, vertraulichen
Gesprach sollte man als Frauenarzt
auf diesem wichtigen Gebiet kompe-
tent beraten. Oft kann man mit einfa-
chen Therapien Stérungen bei Frau
oder Mann beheben.

CH. EGARTER, WIEN

In einer gyndkologischen Privat-
ordination hat man, was die privaten
Lebensumstdnde seiner Patientinnen
betrifft, tblicherweise einen durch-
aus guten Einblick, und man wird gar
nicht so selten direkt mit dem Thema
Sexualitat konfrontiert. Insbesondere
wenn es Probleme in diesem Bereich
gibt, haben Frauen heute keine allzu
groRe Scheu vor diesem Thema. Gele-
gentlich hort man auch zwischen den
Zeilen diesbeziigliche Probleme her-
aus und kann dann vorsichtig weitere
Fragen stellen. Hier macht man eben-
falls haufig die Erfahrung, daf die
Frauen heute bereit sind, ihrem Gyna-
kologen oft sehr intime Umstande zu
erzdhlen.

Ja, und das ganz einfach. Ich frage
grundsatzlich jede Frau mit einem
Partner, ob sie Schmerzen beim ,Ver-
kehr” hat. Die Antworten sind dabei
sehr klar: ,Nein”,,Ja” oder ,Ich habe
selten oder gar keinen Verkehr”.
Daraus ergibt sich zwangslaufig ein
Gesprach tber die Sexualitat und die
Partnerbeziehung. Auch eine Antwort,
wie: ,Periode weg, Kinder weg, Mann
weg — etwas Besseres hdtte mir nicht
passieren konnen”, ist moglich. Viele
Frauen sind nicht mehr bereit, eine
rein mannlich dominierte Sexualitat
zu akzeptieren und ziehen sich daher
zurtick. Ausdruck davon ist der immer
haufiger werdende Libidoverlust,
zumindest in der partnerschaftlichen
Sexualitdt, auch bei jingeren Frauen.

J. HuBer, WIEN

Die Libido ist ein zunehmendes
Problem, das auch von zahlreichen
Frauen angesprochen wird. In der
Vergangenheit mehr oder weniger
verschwiegen, riickt diese Thematik
in den letzten Jahren immer mehr in
den Blickpunkt, und der Frauenarzt
tut gut daran, sich damit zu beschaf-
tigen und den betroffenen Patientin-
nen Hilfestellungen angedeihen zu
lassen.

Wenn eine Patientin das erste Mal
kommt, erhebe ich eine umfang-
reiche Anamnese. Ich delegiere das
nicht an meine Assistentin, da dieses
Gesprach mein Interesse an der
Patientin bekundet. AuBerdem wer-
den haufig bereits in der Anamnese
(Menarche, Zyklusverhalten, Meno-
pause und Hormontherapie bzw.
Verhutung, Partus, Abortus, Opera-
tion, frithere Krankheiten, Familien-
anamnese, Nikotin, Alkohol, Medi-
kamente, Allergie, Stuhl und Harn)
Themen, bei denen man nachfragen
muf oder kann, und Zusammen-
hange, die bis dahin fiir die Patientin
nicht sichtbar waren, aufgezeigt.

Mit diesem ersten Gesprdach mache
ich der Patientin ein Beziehungsan-
gebot. Nur selten spreche ich hier
direkt das Thema Sexualitat an, wenn
seitens der Patientin keine Hinweise
kommen. Manchmal entwickelt sich
aber schon da eine Beziehung, und
ich frage dann nach der Zufrieden-
heit in der Sexualitat. Will die Patien-
tin nicht tiber dieses Thema sprechen,
antwortet sie knapp; sie weils aller-
dings ab diesem Moment, daB ich ein
moglicher Ansprechpartner bin, und
kommt haufig spéter darauf zurtick.

G. SENGER, WIEN

Normalerweise schon. Eine Aus-
nahme wire z. B., wenn eine Frau
unmittelbar nach einem Todesfall
kommt und ihr priméares Anliegen
dessen Bewaltigung ist. Abgesehen
von solchen Situationen mache ich
immer dann den Anfang, wenn ich
merke, dal® die Patientin bereits um
das Thema ,herumredet” oder aus
Verlegenheit ein, in ihren Augen harm-
loses, ,Prasentiersymptom* anbietet.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



WIE BESPRECHEN SIE DAS THEMA
SEXUALITAT MIT IHRER
REIFEN PATIENTIN?

A. BREINL, GRAZ

Meist kann man in einem vertrau-
lichen Gesprach mit der Patientin
zwischen den Worten das Beduirfnis
heraushéren, tber Stérungen der
Sexualitat sprechen zu wollen. Dann
kann man diese Probleme direkt an-
sprechen. Sonst sollte man durch
indirektes Befragen den Bedarf, tiber
Sexualitdt bzw. entsprechende
Probleme zu sprechen, erfassen.

CH. EGARTER, WIEN

Ich versuche meistens, das Thema so
offen wie moglich zu behandeln,
durchaus in dem Bewultsein, dal® es
hier sehr vielschichtige Aspekte gibt,
die nicht immer personlich nachvoll-
zogen werden konnen. Insbesondere
interessiert mich nattrlich, ob es bei
meinen postmenopausalen Patientin-
nen zu Verdnderungen bzw. Ver-
schlechterungen der sexuellen Aktivi-
taten gekommen ist und was die mog-
lichen Griinde dafir sein kdnnten.

P HINTERMULLER, INNSBRUCK

Ich spreche zunachst tber mogliche
organische Ursachen sexueller Pro-
bleme (atroph. Kolpitis, Descensus
uteri usw.) und deren Behandlungs-
moglichkeiten. Anschliefend tber
psychische Ursachen, wie:

e mechanistische Sexualitat als Aus-
druck eines jahrelangen kommu-
nikationslosen Nebeneinanders

e Ohnmachtsgefiihle, die Beziehung
besser zu gestalten; Realisierung
von Abhangigkeiten bis hin zu
Depressionen

e Angst vor dem Alter mit Furcht vor
Erkrankungen

¢ besonders im Klimakterium: Mog-
lichkeiten, wegzukommen von der

méannlich dominierten, orgasmus-
orientierten hin zur zartlichkeits-
orientierten Sexualitat

Ein wesentlicher Aspekt ist die
Belastung der Partnerbeziehung und
der Sexualitat durch Erkrankungen
der Frau, aber nattirlich auch des
Partners. Ein plotzlicher, irreversibler
Potenzverlust des Mannes, z. B. nach
einer Prostataoperation, schockiert
Frauen oftmals, da fiir sie von heute
auf morgen von seiten des Partners
das Thema ,Sex” nicht mehr vorhan-
den ist und sie in dieser Situation
vollig alleine sind.

J. HUBER, WIEN

Man muf der Patientin nattirlich
erklaren, dal’ der Libidoverlust unter-
schiedliche, oft auch partnerschaft-
liche Probleme als Ursache haben
kann. Ein Segment in der Atiologie
sind allerdings Hormonstorungen,
hier kommt den Androgenen ein
besonderer Stellenwert zu.

B. KALMAR, WIEN

Sexualitdt ist ein sehr empfindliches
Thema, das besonders viel Respekt,
Einflhlungsvermogen und eine ge-
wisse Distanz verlangt. Ich bin vor-
sichtig mit Normungen. Ich bin inter-
essiert und will hilfreich sein, frage
nach und versuche, ein moglichst
vollstandiges Bild zu bekommen.

Es geht moglicherweise um ,Verbo-
tenes”, daher will ich eine vertrau-
ensvolle Atmosphdre schaffen. Die
Schwierigkeit eines solchen Gespré-
ches liegt darin, dal® die Patientin
mich distanzlos erleben konnte und
sich scheut, Probleme, die mogli-
cherweise mit Scham verbunden
sind, anzusprechen. Grundsétzlich
geht es mir darum, den Selbstwert
der Patientin zu starken.

G. SENGER, WIEN

Je einfacher die Wortwahl, desto
besser. Das heif3t: kein ,Fachkauder-
welsch”, sondern eher die Sprache,
die die Patientin selbst verwendet.
Erfahrungsgemal bewahrt sich am
Anfang eine entdngstigende Allge-
meinformulierung, in etwa: ,Es gibt
Zeiten, da fiihlt man sich wohl, und
Zeiten, in denen man sich nicht so
wohl fihlt. Das gilt natiirlich auch
fur den Sex ... Wie geht es Ihnen
denn damit?”

Angriffe auf das Selbstwertgefihl
(,Sie kdonnen einem aber leid tun”)
miussen tabu sein. Auch ein autorité-
res Gefille zwischen der Patientin
und der Arztin/Therapeutin ist kon-
traproduktiv. Dadurch agiert die Arz-
tin/Therapeutin auf der Erwachsenen-
ebene und die Patientin auf der Kind-
ebene. Das kann dazu fiihren, dak
sie trotzig reagiert und Symptome fuir
sich behdlt oder in Abrede stellt.

Information ist wichtig, aber mit
Informationsuberflutung tut man

der Patientin nichts Gutes. Immer
nur so viel geben, wie gefragt und
notwendig ist! Es geht nicht darum,
den eigenen Wissensstand darzustel-
len, sondern die Patientin zu ent-
angstigen und ihr das Gefuhl zu
geben, mit dem Thema nicht allein
und verstanden zu sein.

Noch etwas darf man nicht vergessen:
Vor einem sitzt zwar die Frau allein,
aber tiblicherweise betrifft das Pro-
blem immer zwei, also auch den
Partner. Es mul’ also auch diese Paar-
beziehung angesprochen werden —
+Wie geht es lhnen damit? Wie steht
Ihr Partner dazu?” usw.

Damit bin ich schon beim letzten
entscheidenden Kriterium, namlich
der Tatsache, daB nicht nur die Sym-
ptomebene im Vordergrund stehen
darf, sondern auch die damit verbun-
dene Gefiihlsebene.
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WANN SPRECHEN ‘SIE UBER DAS
THEMA SEXUALITAT?

A. BREINL, GRAZ

P HINTERMULLER, INNSBRUCK

Wenn die Patientin nicht von sich aus
Probleme der Sexualitdt anspricht, ist
der Erstbesuch meist nicht der richti-
ge Zeitpunkt, dieses Thema zu disku-
tieren. Voraussetzungen sind entspre-
chendes Vertrauen und Zeit fir ein
einfuhlsames Gesprach. Zum Beispiel
sind Worte wie ,Antriebslosigkeit”
und ,zunehmende Lustlosigkeit” fur
mich Schliisselworter, die den
Waunsch der Patientin zeigen, das
Thema Sexualitat anzusprechen.

CH. EGARTER, WIEN

Im personlichen Gesprach vor oder
nach der gynakologischen Untersu-
chung, in dem die Thematik ange-
sprochen wird. Falls man aus der
Anamnese den Eindruck gewinnt,

es konnte beztiglich verschiedener
Aspekte der Sexualitat Probleme
geben, kann man das natiirlich eben-
falls ansprechen und sieht meist sehr
rasch, ob die betroffene Frau bereit
ist, diese Dinge zu diskutieren. Falls
dies nicht der Fall ist, sollte man
allerdings nicht zu sehr in diesen oft
heiklen und mit vielen Tabus beleg-
ten Bereich eindringen, sondern viel-
leicht bei einem spéteren Besuch
nochmals einen Versuch starten.

Grundsatzlich im Anschluf’ an jede
jahrliche routinegynakologische
Untersuchung, insbesondere aber
nach operativen Eingriffen.

J. HuBer, WIEN

Das Problem der Libido kann auch
angesprochen werden, wenn andere
Symptome einer Hypoandrogendmie,
wie z. B. die abdominale Adipositas
oder die Zunahme des Brustumfan-
ges, bestehen.

B. Kaumar, WIEN

Jedenfalls nicht wahrend der Unter-
suchung, sondern immer in einer
klassischen Gesprachssituation. Wie
bereits erwdhnt, ergibt sich manch-
mal schon aus der Anamnese ein
mehr oder weniger versteckter Hin-
weis auf die Sexualitdt. Durch Nach-
fragen tberpriife ich, was die Patien-
tin genau meint und gebe gleichzei-
tig ein Signal, daf ich bereit bin,

dariiber zu sprechen, wenn sie

will:

e ,Haben Sie Probleme mit Schei-
dentrockenheit?” Wenn ja: ,Immer
oder im Zusammenhang mit Sexu-
alitat?”

e Oder Lustlosigkeit: ,Allgemein
oder in der Sexualitat?”

e Auch frage ich z. B. — berichtet
eine Frau Uber Inkontinenz —, ob
sie sich dadurch in ihrer Sexualitit
eingeschrankt fuhlt.

G. SENGER, WIEN

Wenn eine Patientin nur sehr stok-
kend schildert und mit der zwangs-
ldufig damit verbundenen sexuellen
Problematik nicht ,herausriickt”,
sollte man nachhelfen. Man kann

z. B. nebenbei bemerken: ,Wenn ich
Ihnen zuhore, habe ich so eine Idee ...
Konnte es nicht sein, dal ...2” Jetzt
kann die Patientin die Gelegenheit
ergreifen und auf das Thema einge-
hen.

In diesem Zusammenhang sollte man
auch bedenken, daR Sexualitit fur
eine Frau auch dann ein Thema sein
kann, wenn sie keinen Partner hat.
Ich halte es da mit Paul Watzlawick,
dessen Ausspruch: ,Man kann nicht
nicht kommunizieren”, ich in: ,Man
kann nicht nicht sexuell sein“, ab-
wandle.
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WARUM DENKEN SIE, DASS ES
ERFORDERLICH IST, UBER
SEXUALITAT ZU SPRECHEN?

A. BREINL, GRAZ

Wird Gber Sexualstorungen bei Man-
nern seit Einfihrung neuer Medika-
mente offen gesprochen und den
Ménnern auch Hilfe angeboten, sind
Sexualstorungen bei Frauen fir die
offentliche Diskussion noch immer
kein Thema und werden von Unver-
standnis und Miverstandnissen be-
gleitet. Dabei ist der Hormonmangel
als eine der Ursachen oft einfach zu
beheben, entsprechende Erfolgsmel-
dungen der Patientinnen zeugen oft
von rascher Hilfe. Jedoch ist vorher
eine medizinische Abklarung mit
Ausschlul® weiterer Erkrankungen
durchzufiihren und auch das psycho-
soziale Umfeld in die Beratung ein-
zubeziehen. Als wichtiger Teil der
Lebensqualitat ist die Sexualitdt heu-
te aus der gyndkologischen Sprech-
stunde nicht mehr wegzudenken.

CH. EGARTER, WIEN

Probleme mit der Sexualitat beein-
trachtigen die Lebensqualitdt der be-
troffenen Frauen oft enorm. Bei post-
menopausalen Frauen kommt es hdu-
fig zu einer relativ starken Zunahme
von sexuellen Problemen. Obwohl
dies eine hormonelle Ursache nahe-
legen wiirde, waren bisherige Studien
bezuglich der Effizienz einer Hor-
monersatztherapie mit Ausnahme
von positiven Effekten auf die vagi-
nale Trockenheit und Dyspareunie
nicht wirklich tiberzeugend. Ein
Grund dafir diirfte sein, daB sexuelle
Schwierigkeiten meist durchaus kom-
plexe Ursachen haben und neben

dem menopausalen Status auch psy-
chologische Griinde, Stre8, Gesund-
heit bzw. Krankheit, Medikamente
sowie sonstige Ehe- und Familien-
probleme eine Rolle spielen.

Méoglicherweise liegt der Grund fur
suboptimale Ergebnisse der bisheri-
gen Hormonersatztherapie aber auch
darin, daly in den Studien meist nur
eine Estrogentherapie mit/ohne Pro-
gestagen evaluiert wurde. Die vom
Ovar gebildeten Androgene sind in
bezug auf sexuelle Funktionen bei
Frauen ebenso wie bei Mdnnern aber
durchaus relevant, insbesondere was
verschiedene Aspekte der Libido
betrifft.

P HINTERMULLER, INNSBRUCK

Bisher reduzierte sich die Anamnese
oft auf Fragen nach korperlichen
Beschwerden. So wichtige Aspekte
wie Korpervertrauen, Zufriedenheit
mit dem eigenen Korper, die Frage
der Attraktivitat wurden nicht be-
riicksichtigt. Aufgrund vieler hormo-
neller Umstellungen im Leben einer
Frau, wie vor und nach der Menstrua-
tion, Schwangerschaft, Wochenbett,
Laktationsperiode und natrlich Kli-
makterium, kommt es zu vielféltigen
psychischen Veranderungen und
Veranderungen der Korperlichkeit,
welche sich naturgemal® viel mehr
auf die Sexualitdt der Frau als auf die
des Mannes auswirken. Sichtbare
korperliche Alterungsprozesse erho-
hen auch die Schamhaftigkeit und
hemmen die Lust.

Mein abschlieRender Rat an die Pati-
entinnen: Das ,fortissimo” junger
Beziehungen sollte vielleicht in ein
,andante con variazioni” tbergehen.

J. Huser, WIEN

Es geht nicht nur um die Libido, son-
dern auch um die Hypoandrogen-
amie. Die mannlichen Hormone
werden ja auch vom Ovar gebildet
und sind in der Vergangenheit nicht
entsprechend gewtrdigt worden.

B. KALMAR, WIEN

Sexualitét ist ein wichtiger Teil des
Lebens, Mangel konnen daher die
Lebensqualitat beeintrachtigen. Oft
ist es ganz einfach, einer Patientin da
zu helfen, daher mochte ich es ver-
suchen.

G. SENGER, WIEN

Sexualitét ist mehr als der Gebrauch
oder Nichtgebrauch der Genitalien.
Mit dem sexuellen Erleben sind
Selbstwertprobleme, Identitatsfragen
und Seinsfragen eng verknipft. Egal
in welcher Form Sexualitat gelebt
wird — selbstverstandlich gehoren
dazu auch der Umgang miteinander,
Kuscheln, Zartlichkeit und eben
nichtgenitale und genitale Kontakte —,
sie hat einen wesentlichen Einflul}
auf das Seinsgefhl.
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